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Uvod: Torakalna drenaža je kirurški poseg, s katerim se odvaja zrak in/ali tekočino iz 
plevralnega prostora. Na ta način se olajša oteženo dihanje, kašelj in bolečina na prizadeti 
strani prsnega koša. V primerih, ko je potrebno dolgotrajno izvajanje dreniranja, se  
uporabljajo sistemi za drenažo v domačem okolju. Patronažna medicinska sestra ima 
pomembno vlogo v celostni zdravstveni oskrbi teh pacientov. Namen: Namen diplomskega 
dela je predstaviti zdravstveno nego pacienta z vstavljenim Pleurx® drenažnim sistemom v 
domačem okolju. Cilja diplomskega dela sta: predstaviti raziskave o uporabi Pleurx® 
drenažnih sistemov v domačem okolju ter oblikovati navodila za izvedbo te oblike dreniranja 
za patronažne medicinske sestre. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela 
s pregledom tuje in domače strokovne in znanstvene literature. Literatura je bila iskana s 
pomočjo digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani v podatkovnih bazah CINAHL in Medline 
in preko kataloga slovenskih knjižnic COBIB.SI. Uporabljene so bile naslednje ključne 
besede: Pleurx®, protokol, smernice, patronažna medicinska sestra, plevralna drenaža, 
raziskave in navodila za delo. Uporabljena je prosto dostopna literatura, ki je bila objavljena  
od leta 2006 do leta 2019. Rezultati: Raziskav o uporabi sistemov za torakalno drenažo v 
domačem okolju je malo. Raziskovalci ugotavljajo, da so Pleurx® drenažni sistemi 
optimalna rešitev pri paliativni obravnavi pacientov s plevralnim izlivom, ki imajo zaradi 
malignega obolenja ali srčnega popuščanja krajšo pričakovano življenjsko dobo. Patronažne 
medicinske sestre potrebujejo jasna navodila za izvedbo dreniranja, zato so na podlagi 
pregleda literature oblikovana navodila, ki izvedbo prikazujejo po posameznih zaporednih 
korakih in so prilagojena izvajanju dreniranja v domačem okolju. Razprava in zaključek: 
Pleurx® katetri učinkovito zmanjšajo simptome in znake bolezni ter pogostost ponovnih 
hospitalizacij pri paliativnih pacientih z različnimi vzroki za kronični plevralni izliv. 
Patronažna medicinska sestra je tem pacientom in njihovim bližnjim v oporo pri reševanju 
težav, ki so povezane z izvajanjem dreniranja v domačem okolju. Patronažna medicinska 
sestra mora slediti najnovejšim smernicam in navodilom za delo in svoje aktivnosti 
individualno prilagoditi vsakemu pacientu posebej. Pri njenem delu so ji lahko v pomoč v 
diplomskem delu  oblikovana  navodila za delo, v katerih so tudi odgovori na nekatere dileme 
in vprašanja o optimalni izvedbi posega v domačem okolju.     





Introduction: Toracal drainage is a surgical procedure that removes the air and / or the fluid 
from the pleura, so we alleviate breathing, coughing and pain on the affected side of the 
chest. In cases where long-term drainage is required, drainage systems in the domestic 
environment are used. The community nurse plays an important role in the overall health 
care of these patients. Purpose: The purpose of the diploma work is to present the patient's 
health care with the inserted Pleurx® drainage system in the home environment. The aim of 
the diploma work is to present research on the use of Pleurx® drainage systems in the home 
environment and to develop instructions for the implementation of this form of drainage for 
community nurses. Methods: A descriptive method of work was used with an overview of 
foreign and domestic professional and scientific literature. Literature was searched with the 
digital library of the University of Ljubljana in the CINAHL and Medline databases and 
through the catalog of Slovenian libraries COBIB.SI. The following keywords were used: 
Pleurx®, protocol, guidelines, community nurse, pleural drainage, research and work 
instructions. Free accessed literature was selected, which was published from 2006 to 2019.  
Results: There is little research on the use of toracial drainage systems in the home 
environment. Researchers have found that Pleurx® drainage systems are the optimal solution 
for palliative treatment of patients with pleural effusion, which have a shorter life expectancy 
due to malignancy or heart failure. Community nurses need clear instructions for drainage, 
so instructions are drawn up based on the literature review, which show the performance by 
individual successive steps and are adapted to the implementation of drainage in the home 
environment. Discussion and conclusion: Pleurx® catheters effectively reduce the 
symptoms and signs of the disease and the frequency of re-hospitalization in palliative 
patients with various causes of chronic pleural effusion. The community nurse supports these 
patients and their close relatives in solving problems related to the implementation of 
drainage in the home environment. The community nurse must follow the latest guidelines 
and instructions to work and adapt to each patient individually. The diploma thesis can help 
her with work instructions, which also provide answers to some dilemmas and questions 
about the optimal implementation of the intervention in the home environment. 
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Odprta drenaža prsnega koša je eden najstarejših kirurških posegov. Kljub temu, da jo je 
uporabljal že Hipokrat 500 let pr.n.št., je bila na začetku 19. stoletja še vedno edini priznan 
način zdravljenja empiema plevre (Štupnik, 2013).   
Plevra je tanka serozna membrana, sestavljena iz plasti mezotelnih celic z mikrovili in 
submezotelnih plasti elastičnih vlaken ter vezivnega tkiva s krvnimi in limfnimi žilami ter 
živci. Plevralni prostor je 10–20 µm širok prostor med pljuči in prsno steno oziroma 
popljučnico in poprsnico. Celotna površina plevralnega prostora je približno 2000 𝑐𝑚2.  
Fiziološko je v plevralnem prostoru 5–20 ml tekočine s koncentracijo proteinov pod 20 g/l 
in biokemijskimi parametri v ravnotežju s plazmo (Crnjac, 2014). Plevralni izliv pomeni 
kopičenje tekočine v plevralnem prostoru (Flis, Miksić, 2010).    
Torakalna drenaža je postopek, pri katerem zdravniki uvedejo v plevralni prostor torakalni 
dren. Običajno ga uvedejo skozi peto medrebrje v srednji aksilarni črti. Uporabljajo ga za 
nadzor nastajanja in popolno izpraznitev plevralnega izliva ali zraka in za zdravljenje 
gnojnega izliva (Flis, Miksić, 2010). 
Večina pacientov s torakalno drenažo se zdravi v bolnišnici, obstajajo pa tudi drenažni 
sistemi, ki omogočajo varno zdravljenje v domačem okolju. Drenažni sistemi za domače 
okolje so prenosni drenažni sistemi, npr. drenažna vrečka, Heimlichova zaklopka, 
PneumoStat™, ThoracicVent™, pomanjšani suhi drenažni sistem in Pleurx® sistem. 
Drenažne sisteme za domače okolje se uporablja, kadar se pričakuje zelo dolgotrajne 
torakalne drenaže ali zelo številne razbremenilne punkcije. Najpogosteje se sisteme za 
domače okolje uporablja pri bolezenskih stanjih, kot so popuščanje srca, pri dolgotrajnem 
puščanju zraka po drenu in pri pacientih z malignimi obolenji oziroma malignimi 
plevralnimi izlivi (Štupnik, 2013). 
Drenažni sistem Pleurx® je trenutno najbolj udoben, enostaven in varen sistem za 
dolgotrajno dreniranje v domačem okolju. Prednost sistema Pleurx® je, da se pacient na 
drenažno steklenico/bučko priključi le vsak drugi dan za 10 – 15 minut. Ostali čas pa je 
kateter varno skrit pod prevezo in pacienta ne moti pri vsakodnevnih opravilih (White, 
Carolan-Rees, 2012).  
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V Univerzitetni kliniki za pljučne bolezni in alergijo Golnik (Klinika Golnik) so prvič 
vstavili trajni plevralni kateter – Pleurx® leta 2009. Do aprila 2013 je bilo vstavljenih 27 
katetrov (Kržišnik, 2013).  
Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri preiskavah, diagnozi in zdravljenju pacienta. Z 
nudenjem podpore in znanja prispeva k izboljšanju zdravstvenega stanja in kakovosti 
življenja pacienta in njegove družine (Rozman, 2015a; Myatt, 2014). Enako velja tudi za 
zdravstveno obravnavo pacienta s torakalno drenažo v domačem okolju.  
Uporaba Pleurx® drenažnih sistemov v slovenskem prostoru ni pogosta, zato je lahko 
medicinskim sestram v bolnišnicah, predvsem pa patronažnim medicinskim sestram pri 
zdravstveni negi paliativnega pacienta na domu, velik izziv. Medicinska sestra je zaradi 
novih načinov zdravljenja in različnih pripomočkov nemalokrat v dilemi, kako ravnati. Prav 
zaradi tega in iz razloga, ker tudi sama delam v patronažni dejavnosti in se srečujem s 
torakalno drenažo s Pleurx® sistemom, sem se odločila natančneje preučiti ta sistem. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Plevralni izliv je povezan z različnimi bolezenskimi stanji pacienta, od česar je odvisna tudi 
sestava tekočine, ki se nabira v plevralnem prostoru. Ločimo pet glavnih vrst plevralnih 
izlivov: transudat (filtrat plazme), eksudat (tekočina plazemskih beljakovin), hemotoraks 
(kri), hilotoraks (limfa) in empiem (gnoj) (Flis, Miksić, 2010).  
Značilnosti v klinični sliki vseh plevralnih izlivov so: oteženo dihanje zaradi stisnjenja pljuč 
in zato zmanjšanega razpoložljivega dihalnega volumna, kašelj, ter pogosto tudi plevralna 
bolečina. Zdravljenje je usmerjeno v odpravo kliničnih znakov in je odvisno od vrste izliva 
oziroma patofizioloških dogajanj, ki povzročajo plevralni izliv (Crnjac, 2014).  
Obstajajo različne metode zdravljenja plevralnega izliva, od minimalno invazivnih posegov, 
ki vključujejo ponavljajoče torakalne punkcije, do kirurških posegov, kot je vstavitev 
plevroperitonealnega šanta in celo torakotomija in dekortikacija. Plevralni izliv je 
kompleksen problem, ki ga povzročajo različna stanja, ki zahtevajo različno zdravljenje 
(Myatt, 2014; Olden, 2010; Efthymiou, 2009). 
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Torakalna punkcija in torakalna drenaža sta posega, s katerima se lahko na dokaj preprost in 
neboleč način v hipu doseže skorajda neverjeten učinek. Pacientu se olajša težko dihanje 
(dispneja), omilijo se bolečine ali odstranijo več litrov tekočine. Izpraznilno punkcijo izvede 
zdravnik, pri tem uporabi intravensko kanilo ali različne igle namenjene plevralni izpraznilni 
punkciji. Pretirano ponavljanje punkcij lahko poveča verjetnost zapletov. Osnovna 
značilnost torakalne drenaže je kontinuirano, sprotno odvajanje zraka in/ali tekočine iz 
plevralnega prostora (Štupnik, 2013; Kržišnik, 2013).  
Maligni plevralni izliv pomeni prisotnost neoplastičnih celic v plevralni tekočini. Maligni 
plevralni izliv nakazuje razširjeno ali napredovano bolezen z zmanjšano pričakovano 
življenjsko dobo pri pacientih z rakom. Pričakovano je, da bo pogostost malignega 
plevralnega izliva narasla vzporedno s starajočo se populacijo in daljšim preživetjem 
pacientov z rakom (Petrella, 2018).  
Maligni plevralni izlivi pomembno povečajo pojav zapletov pri teh pacientih. Pacientu 
povzročajo številne težave  kot so zasoplost, dušenje, kašelj, bolečina, težave s spanjem, ki 
pomembno zmanjšujejo kakovost življenja. Najpogostejše bolezni, ki povzročijo maligni 
plevralni izliv so: rak pljuč, dojke, jajčnika, črevesa, ledvic, limfom in maligni mezoteliom. 
Obvladanje izlivov v prisotnosti ujetih pljuč predstavlja še vedno velik izziv. Paliativni 
načini odstranjevanja plevralnega izliva so: razbremenilne punkcije, kemično povzročeno 
zlepljanje obeh listov plevre (plevrodeza) in praznjenje plevralne tekočine s pomočjo 
vstavljenega trajnega plevralnega katetra, npr. Pleurx® kateter. Plevralni izliv pri pacientih 
z razsejano maligno boleznijo je daleč najpogostejša indikacija za vstavitev trajnega 
plevralnega katetra (Marc Malovrh, 2015b; Rozman, 2015b; Warren, 2008). 
Primarni cilj paliativne obravnave pacientov z malignim plevlarnim izlivom je olajšanje 
dispneje. Odločitev o načinu obravnave sprejmejo na osnovi celostnega stanja pacienta in ne 
zgolj na podlagi posameznih znakov. Dodatni cilji celostne obravnave pacienta so: 
izboljšanje pacientove zmogljivosti in kakovosti življenja, pa tudi zmanjšanje števila 
obiskov zdravnika ter števila hospitalizacij zaradi simptomov malignega plevralnega izliva. 
Vstavitev trajnega katetra prek podkožnega kanala je učinkovita metoda paliativne 
obravnave pri izbrani skupini pacientov s ponavljajočim se plevralnim izlivom (Petrinec 
Primožič, 2015; Rozman, 2015b; Rozman, 2013). 
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Glavni namen trajnega plevralnega katetera (Pleurx®) je omogočiti pacientu s plevralnim 
izlivom, da čim bolj samostojno živi v svojem domačem okolju in ohranja čim višjo raven 
kakovosti življenja. Kontraindikacija za vstavitev trajnega plevralnega katetra je zelo kratka 
pričakovana doba preživetja pacienta. Prav tako pacienti, pri katerih se po izpraznilni 
punkciji pljuča ne razpnejo, niso primerni za trajni plevralni kateter. Komplikacije trajnega 
plevralnega katetra so zelo redke. Pojavijo se lahko: krvavitev na mestu vboda, empiem, 
pneumotorax, krvavitev in razsoj tumorja po plevri (Petrinec Primožič, 2015; Rozman, 
2015b; Kržišnik. 2013).  
S kandidati za trajni drenažni kateter se zdravnik pogovori in jim predstavi možnosti, ki jih 
ta metoda nudi glede na preostale možnosti paliativne obravnave. Pacient in zdravnik se 
pogovorita o možnostih oskrbe trajnega drenažnega katetra na domu in določita osebo, ki bo 
skrbela za postopek praznjenja in preveze (pacientov svojec, patronažna medicinska sestra). 
S to osebo stopi v stik diplomirana medicinska sestra in jo povabi na izobraževalni sestanek 
(Rozman, 2015a; Myatt, 2014).  
Uvajanje trajnega drenažnega katetra je možno pri hospitaliziranih pacientih ali kot 
ambulantni poseg. Vstavitev katetra Pleurx® izvede zdravnik. Odraslemu pacientu natančno 
razloži celotni potek vstavitve in mu da manjši odmerek pomirjevala, saj se vstavitev drena 
pri prestrašenem pacientu lahko zaplete. Pri nekaterih pacientih aplicirajo tudi antibiotično 
zaščito, ki nekoliko zmanjša možnost nastanka empiema plevre. Pri vstavitvi torakalnega 
drena upoštevajo načela stroge kirurške asepse. Na koncu se vedno preveri vstavitev drena 
z rentgensko sliko. Odstranitev Pleurx® katetra naredijo takrat, ko se pri dreniranju 
plevralnega izliva v steklenico/bučko nekajkrat zapored nateče manj kot 50 ml tekočine. 
Največkrat to pomeni, da je nastala spontana plevrodeza ali, da se je kateter zamašil oziroma 
ujel med fibrinske mrene (Rozman, 2015a; Štupnik, 2013). 
V domačem okolju je potrebno, da pacientu pri uporabi katetra Pleurx® pomagajo svojci. Že 
v bolnišnici pacienta in njegove svojce medicinska sestra pouči o praktični uporabi katetra. 
Večina ljudi se uporabe hitro nauči. Doma jim je nato zagotovljena pomoč patronažne 
medicinske sestre dokler niso pripravljeni samostojno opravljati praznjenja preko katetra. 





Pri pacientih s trajnimi katetri se v roku nekaj tednov skoraj v polovici primerov pojavi 
stanje, ki ga opisujejo tudi kot spontana plevrodeza. Pri teh pacientih je kateter moč tudi 
odstraniti (Petrinec Primožič, 2015; Rozman, 2015b; Rozman, 2013).  
1.2 Pleurx®  kateter in drenažni sistem    
Idealen torakalni dren je zelo mehak in upogljiv, nestisljiv, prozoren, vendar viden na 
rentgenski sliki prsnih organov. Poleg tega ni strupen ali trombogen in se nikoli ne zamaši z 
izločki. Kateter Pleurx®  je 5 mm debel in 66 cm dolg cevast silikonski kateter, ki je posebej 
prirejen za dolgotrajno torakalno drenažo v domačem okolju. Del katetra, ki je v plevralnem 
prostoru, ima luknjice, ki omogočajo tekočini vstop v kateter. Približno na sredini ima 
kateter poliuretansko zadebelitev, ki ga zanesljivo zasidra v podkožju. Na zunanjem delu 
katetra je ventil, ki preprečuje vstop zraka v kateter in iztok tekočine, ko le ta ni drenirana 
(Pleurx®, 2019; Petrinec Primožič, 2015; Štupnik, 2013).  Na Sliki 1 je shematsko prikazan 
znotraj telesni in zunaj telesni del katetra. Na  Sliki 2 je viden potek katetra, ki je vstavljen 




Slika 1: Pleurx® kateter (Štalec, 2019) 









Slika 2: Shematski prikaz  Pleurx® drenažnega sistema  (Štalec, 2019) 
 
 




Pleurx® drenažni set (Slika 3) vsebuje naslednje sestavne dele (povzeto po Petrinec 
Primožič, 2015): 
- 1x plastična vakuumska posoda (bučka – 500 ml ali 1000 ml) s pripeto cevko za drenažo. 
Stišček na drenažni cevki mora biti zaprt preden posodo priklopimo na plevralni kateter. Na 
posodi (bučki) mora biti nameščena zaščitna sponka in zaščitna membrana, ki mora biti cela 
(ohranitev vakuuma v bučki). 















Na Sliki 5 je prikazana bučka in odprt veliki Pleurx® paket.  
 
 
Slika 5: Vsebina Pleurx® paketa (Štalec, 2019) 
 
Kateter je potrebno pritrditi na vakuumsko bučko (Slika 6). Podtlak v bučki omogoči 
praznjenje tekočine iz plevralnega prostora. Naenkrat se sprazni največ do 1000 ml tekočine. 
Zdravnik že v bolnišnici pacientu pokaže in pove, kakšne barve je plevralna tekočina in 
kolikšno količino tekočine se pri drenaži pričakuje (Adamič, 2015). Praznjenje plevralnega 
izliva mora biti nadzorovano. V primeru pojava kašlja ali tiščanja v prsnem košu, je potrebno 
s praznjenjem prekiniti (Petrinec Primožič, 2015; Rozman, 2015b; Rozman,2013). 
 
Slika 6: Pleurx® bučka (Štalec, 2019) 
zaščitna sponka 
drenažna cev 





Namen diplomskega dela je predstaviti vlogo patronažne medicinske sestre pri celostni 
zdravstveni obravnavi pacienta z vstavljeno torakalno drenažo v domačem okolju. 
Cilja diplomskega dela sta: 
      - predstaviti dostopne raziskave o plevralni drenaži s sistemom Pleurx® v domačem  
           okolju in 
      - izdelati na dokazih podprta pisna navodila za patronažne medicinske sestre za  




3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Temeljila je na pregledu 
tuje in domače strokovne in znanstvene literature. Za iskanje slovenske literature smo 
uporabili katalog slovenskih knjižnic COBIB.SI. Tuja literatura je bila iskana s pomočjo  
digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani v podatkovnih bazah CINAHL in Medline. 
Literaturo smo pridobili tudi preko baz podatkov BASE in Wiley Online Library. Prav tako 
smo literaturo pridobili v knjižnici Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani in drugih 
visokošolskih in strokovnih knjižnicah. Iskanje literature je potekalo od novembra 2018 do 
junija 2019. Pri iskanju literature smo uporabili ključne besede: Pleurx®, protokol, smernice, 
patronažna medicinska sestra, plevralna drenaža, raziskave in navodila za delo. Ključne 
besede v angleškem jeziku: Pleurx®, protocol, guidelines, community nurse, pleural 
drainage, research and instructions for work. Med ključnimi besedami sta bila smiselno 
uporabljena operatorja AND in OR. Izbor literature je potekal z upoštevanjem izključitvenih 
in vključitvenih kriterijev, ki so prikazani v Tabeli 1.  
Tabela 1: Izključitveni in vključitveni kriteriji pri izboru literature 
Literatura  Vključitveni kriterij Izključitveni kriterij 
Leto izdaje 2006 - 2019 pred 2006 
Jezik  angleški in slovenski jezik drugi jeziki 
 
Vrsta literature 
dostopno v celoti,  
vsebinsko skladni,  
znanstveni in strokovni 
članki 
plačljiva literatura,  
niso vsebinsko skladni, 
podvojeni 
 
Populacija odrasli  vključenost otrok v 
raziskavo 
Okolje  domače okolje  bolnišnice  
Področje dreniranja plevralni prostor abces trebuha 
 
S kombinacijo ključnih besed je bilo dostopno 128 enot literature. Po prebiranju naslovov 
smo izločili 98 enot. Po prebiranju izvlečkov pa smo izločili še 2 enoti, saj sta vsebovali 




Narejen je pregled kliničnih raziskav o uporabi Pleurx® sistema v domačem okolju. Na 
podlagi kritičnega branja literature s področja zdravstvene nege pri pacientih z vstavljeno 
plevralno drenažo in dosegljivih navodil za delo so izdelana po korakih oblikovana navodila 
za izvedbo plevralnega dreniranja s Pleurx® sistemom v domačem okolju za patronažne 
medicinske sestre.  
4.1 Raziskave o uporabi Pleurx® sistema v domačem okolju 
V pregled je vključenih deset opazovalnih kliničnih raziskav. Raziskovalci so raziskovali 
učinkovitost plevralne drenaže s Pleurx® sistemom v domačem okolju pri paliativni 
obravnavi pacientov z malignimi obolenji (dve raziskavi) in pri plevralnem izlivu zaradi 
nemalignih vzrokov (dve raziskavi); nastanek spontane plevrodeze kot rezultat drenaže (ena 
raziskava); varnost drenaže (dve raziskavi); kakovost življenja pacienta s to obliko drenaže 
(ena raziskava); nemaligne plevralne izlive (ena raziskava) in stroškovno učinkovitost 
drenaže (dve raziskavi). V nobeni raziskavi niso raziskovali področja zdravstvene nege 
oziroma vloge patronažne medicinske sestre. 
Meier in sodelavci (2016) so ocenjevali ustreznost in učinkovitost vstavitve trajnega Pleurx® 
katetra pri zdravljenju ponavljajočih malignih plevralnih izlivov. Osemnajst zaporednih 
pacientov (6 moških, 12 žensk), ki so imeli trajni Pleurx® kateter vstavljen v obdobju od 
februarja 2015 do avgusta 2015, je bilo retrospektivno ocenjenih. Poseg je bil 100 % 
tehnično uspešen. Vsi pacienti so občutili olajšanje simptomov plevralnega izliva. 
Prehodnost katetra je bila 91 %. Raziskovalci potrjujejo, da je ta način zdravljenja metoda 
izbora za zdravljenje malignega plevralnega izliva pri pacientih v terminalni fazi bolezni v 
domačem okolju. 
Warren in sodelavci (2008) so raziskovali učinkovitost Pleurx® sistema pri pacientih s 
simptomatskimi malignimi plevralnimi izlivi. V raziskavo je bilo vključenih 202 pacientov, 
katerim so vstavili 231 katetrov. Katetri so bili drenirani doma, z uporabo vakuumskih 
steklenic vsak drugi dan, po začetnem tednu, ko je bilo dreniranje opravljeno dnevno. Katetri 
so bili odstranjeni, ko je bilo drenaže manj kot 50 ml/dan. V vseh primerih je izpraznitev 
tekočine s Pleurx® katetrom pacientom ublažila simptome plevralnega izliva. Potreba po 
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dreniranju več kot 100 dni je bila najbolj pogosta pri pacientih, ki so imeli nepopolno 
ponovno razširitev pljuč. 
Herlihy in sodelavci (2009) so uporabili Pleurx® plevralni kateter pri zdravljenju 5-ih 
pacientov, ki so imeli plevralni izliv zaradi kroničnega srčnega popuščanja. Najstarejša 
pacientka je bila stara 92 let, najmlajša pa 20 let. Opazovali so učinkovitost drenaže in 
pojavnost zapletov. Pri namestitvi katetra ni bilo nobenih zapletov. Vsi katetri so učinkovito 
in popolnoma drenirali plevralni prostor. Pacienti so izkusili znatno olajšanje simptomov in 
poročali o boljši kakovosti življenja. Katetri so ostali nameščeni v obdobju 1 do 15 mesecev. 
Pri dveh pacientih v času vstavitve katetra ni prišlo do zapletov. Pri enem pacientu so kateter 
odstranili ob presaditvi srca, en pacient pa je imel kateter vse do smrti zaradi srčne bolezni. 
Samo pri enem pacienta je bil kateter odstranjen zaradi poznih zapletov (empiem).  
Warren in sodelavci (2007) so pregledali zdravstveno dokumentacijo 263 pacientov, pri 
katerih so med januarjem 1998 in julijem 2006 vstavili 295 Pleurx® katerov. Ugotavljali so 
povezanost različnih oblik tumorjev z učinkovitostjo plevralne drenaže. Iskali so pojav 
spontane plevrodeze, ki je omogočala odstranitev drena. Paciente so na podlagi mesta 
primarnega tumorja razdelili v štiri skupine: tumor na prsih, tumor pljuč, tumor rodil in 
ostalo. Pogostost spontane plevrodeze je bila znatno višja pri pacientih s primarnimi tumorji 
na prsih in rodilih.  
Murthy in sodelavci (2006) so proučevali varnost in trpežnost Pleurx® katetrov.  Med julijem 
1999 in februarjem 2003 so vstavili 63 Pleurx® katetrov pri 58-ih pacientih s simptomatskim 
plevralnim izlivom. Po pregledu medicinskih dokumentacij so ugotovili, da so se zapleti 
pojavili samo pri štirih pacientih in sicer: pnevmotoraks, serom, empiem in bolečina. Katetri 
so bili funkcionalni do 330 dni.  
Sioris in sodelavci (2008) so pri 51-ih pacientih raziskovali varnost uporabe trajnega 
plevralnega katetra Pleurx®. Vključenih je bilo 24 moških in 27 žensk z malignim plevralnim 
izlivom. Ugotavljali so pojavnost zgodnjih in poznih zapletov. V 8 % (štiri pacienti) sta se 
pojavila zgodnja zapleta: pnevmotoraks in podkožni emfizem. V 14 % (7 pacientov) so se 
pojavili pozni zapleti: okužba, dislokacija katetra in zapora katetra. Na podlagi dobljenih 
rezultatov raziskovalci navajajo, da je trajni plevralni kateter varna alternativa zdravljenja 
za paciente z malignim plevralnim izlivom, ki niso primerni za plevrodezo s tlakom. 
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Efthymiou in sodelavci (2009) opisujejo petletno prakso z uporabo trajnega plevralnega 
Pleurx® sistema pri 116 pacientih z malignim plevralnim izlivom, ki so se zdravili med 
oktobrom 2002 in oktobrom 2007. Raziskovali so nekatere parametre kakovosti življenja:  
simptomatsko lajšanje, mobilnost in lažje obvladovanje same bolezni, ki sledi vstavitvi. 
Izvedli so anketiranje s telefonskim vprašalnikom. Vsi anketirani pacienti so poročali o 
izboljšanju kakovosti življenja po vstavitvi katetra. Pri nobenem pacientu ni bilo potrebno 
odstraniti katetra, da bi odpravili neugodje. 
Chalhoub in sodelavci (2011) so raziskovali uporabo Pleurx® katetra pri obvladovanju 
ponavljajočih se plevralnih izlivov različne etiologije. V raziskavo je bilo vključenih 23 
pacientov z različnimi etiologijami nemalignega plevralnega izliva: srčno popuščanje (13 
pacientov), izliv zaradi oslabele funkcije jeter (8 pacientov), poškodbe prsnega koša (1 
pacient) in neznan vzrok (1 pacient) ter 41 pacientov z malignim plevralnim izlivom.  
Pleurx® kateter je bil učinkovit pri obeh skupinah pacientov. Spontana plevrodeza je bila 
dosežene hitreje pri malignih plevralnih izlivih. Stopnja zapletov je bila nizka, zadovoljstvo 
pacientov pa visoko pri obeh skupinah pacientov. 
Puri in sodelavci (2012) so raziskovali relativno stroškovno učinkovitost različnih 
intervencij za zdravljenje plevralnega izliva: ponovno torakocentezo, trajni plevralni kateter 
- Pleurx®, posteljno plevrodezo in torakoskoposko plevrodezo. Ugotovili so, da je 
stroškovna učinkovitost odvisna od zdravstvenega stanja pacienta in pričakovane dobe 
življenja. Trajni plevralni kateter - Pleurx® je prednostna oblika zdravljenja za paciente z 
malignim plevralnim izlivom in z omejenim preživetjem. Posteljna plevrodeza je najbolj 
stroškovno učinkovito zdravljenje za paciente z daljšim pričakovanim preživetjem.  
Olden in sodelavci (2010) so podobno raziskovali stroškovno učinkovitost zdravljenja 
plevralnega izliva s tlakom v primerjavi z vstavitvijo Pleurx® katetra. Pleurx® kateter je bil 
stroškovno bolj učinkovit pri pacientih, pri katerih je bila pričakovana življenjska doba  šest 
tednov ali manj.   
Na podlagi pregledanih raziskav o uporabi  Pleurx® sistemov lahko sklepamo, da so ti 
sistemi varen in učinkovit način zdravljenja kroničnih plevralnih izlivov pri paliativni 
obravnavi pacientov v domačem okolju. Meier in sodelavci (2016), Herlihy in sodelavci 
(2009) ter Warren in sodelavci (2008) navajajo, da so Pleurx® sistemi učinkovit način 
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zdravljenja zapletenih plevralnih izlivov pri pacientih, ki imajo malo ostalih paliativnih 
možnosti lajšanja težav. 
4.2 Pisna navodila za patronažne medicinske sestre za izvedbo 
dreniranja plevralnega izliva s Pleurx® sistemom v domačem 
okolju 
Poučevanje pacienta, svojcev in patronažnih medicinskih sester je ena od pomembnih 
odgovornosti medicinskih sester, ki skrbijo za izobraževanje tistih, ki skrbijo za pacienta s 
Pleurx® sistemom na njegovem domu (Petrinec Primožič, 2015).  
Pacient in svojci morajo biti natančno poučeni o vzroku in namenu vstavitve trajnega 
plevralnega katetra, o načinu njegovega delovanja, rokovanju z njim ter možnih zapletih. O 
vsem tem se je potrebno pogovoriti že pred samo vstavitvijo katetra. Pred odpustom pa je 
potrebno svojce, predvsem če so oni tisti, ki bodo opravljali praznjenja plevralnega izliva, 
izdatno poučiti o rokovanju s katetrom, postopku praznjenja, možnih zapletih in potrebnih 
ukrepih, če pride do zapletov. Zelo pomembno je, da pacienta in svojce poleg ustnih navodil 
opremimo tudi s pisnimi navodili in telefonskim kontaktom osebe, na katero se lahko 
obrnejo v primeru težav. Obvesti se tudi patronažno medicinsko sestro o obiskih na domu 
(Marc Malovrh, 2015a; Adamič, 2015; Petrinec Primožič, 2015).  
Oseba, ki bo na domu skrbela za praznjenje, v času pacientove hospitalizacije opravi 
informativni sestanek. Diplomirana medicinska sestra z dodatnimi znanji na modelu pokaže 
delovanje sistema, prevezo in praznjenje ter opozori na najpogostejše zaplete. Stalna 
dosegljivost je ključnega pomena: pacient ali njihovi svojci ter patronažna medicinska sestra 
lahko v dopoldanskem času pokličejo za telefonski posvet v bolnišnico. Če težave ne morejo 
rešiti na ta način, pacienta naročijo na predčasni pregled (Rozman, 2015a).  
Pacientu se pred vstavitvijo katetra za boljšo nazornost pokaže video posnetek praznjenja 
plevralnega izliva preko Pleurx® katetra. Pacient, ki ima vstavljen Pleurx® kateter, potrebuje 
za praznjenje plevralnega izliva set za praznjenje, ki vsebuje vakuumsko bučko, material za 
čiščenje in prevezo. Za postopek praznitve je potrebno poznati načela aseptičnega dela in 
ravnanja s sterilnim materialom. Potrebno je voditi dnevnik dreniranja. Beležiti se mora 
količino, kakovost in barvo drenirane tekočine ter stanje kože, kjer kateter vstopa v prsni koš 
(Kržišnik, 2013).  
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Eden od pomembnih elementov kakovostne obravnave pacienta v domačem okolju so tudi 
oblikovana enotna navodila za delo (protokoli, standardi, smernice, priporočila), ki 
patronažni medicinski sestri olajšajo odločanje pri posameznih dilemah in vprašanjih. Pisna 
navodila izvedbe dreniranja s strani patronažne medicinske sestre v domačem okolju, so 
prikazana po posameznih korakih ter so oblikovana po naslednjih virih: Navodila za uporabo 
(Pleurx®, 2019); White, Carolan-Rees (2012); Adamič (2015) in Petrinec Primožič (2015). 
Posamezni zaporedni koraki so prikazani v Tabeli 2.  
Tabela 2: Koraki izvedbe dreniranja s Pleurx® sistemom v domačem okolju 
Koraki izvedbe dreniranja  
Poskrbimo za čist in urejen prostor na mizi, pultu, nočni omarici oziroma na delovni površini, ki ne 
sme biti nad nivojem vstopnega mesta katetra; površino razkužimo; površino, ki je ne moremo 
razkužiti, zaščitimo s čisto kompreso; pripravimo vrečko za odpadke.                                                                                                                                                    
Razkužimo roke. Nadenemo si zaščitne rokavice, odstranimo obliž s katetra pacienta; odstranimo 
rokavice in si razkužimo roke.  
Če opazimo rdečino, oteklino ali tekočino okoli katetra, mesto zaščitimo in o tem obvestimo zdravnika 
in ne nadaljujemo z dreniranjem pred posvetom z zdravnikom. 
Previdno odpremo vrečko drenažnega sistema, tako, da lepilno površino umaknemo na stran. 
Vzamemo večji paket iz vrečke, ga previdno odpremo in pri tem pazimo, da ga ne onesterilimo. 
Vsebino pustimo na sterilnem ovoju. 
Vakuumsko posodo - bučko postavimo poleg sterilnega ovoja. Drenažno cevko iz bučke na koncu, kjer 
je priključna konica, postavimo na sterilni ovoj; pazimo, da ostane sterilna.  
Razkužimo roke. Previdno si nadenemo sterilne rokavice, odpremo vrečko, ki vsebuje pokrov ventila 
in ga stresemo na sterilen ovoj. 
Pripravimo si alkoholne blazinice, si jih odpremo in postavimo na sterilni ovoj v bližino sterilnih 
zložencev.  
Nato stisnemo/zapremo stišček drenažne cevi na bučki. Le ta mora biti popolnoma zaprta.  Odstranimo 
zaščitni pokrov na konici drenažne cevi in jo postavimo nazaj na sterilni ovoj.  
  
… se nadaljuje… 
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Koraki izvedbe dreniranja 
Z nevodilno roko primemo kateter, čim bližje ventilu katetra. Z vodilno roko z alkoholno blazinico 
razkužimo in odstranimo pokrovček na ventilu katetra. Nato primemo drenažno cevko čim bližje konici 
in priključno konico vstavimo v ventil katetra. Pazimo, da se ne dotikamo priključne konice, ki bo 
vstavljena v kateter. Ob tem se mora slišati »klik«, le tako smo prepričani, da je spojitev uspela. 
Odstranimo zaščitno sponko na posodi (bučki), potisnemo beli bat v obliki črke T v bučko in s tem 
predremo zaščitno membrano. Nato šele sprostimo stišček na drenažni cevki. Drenažna tekočina se 
vakuumsko sprosti in začne nemoteno iztekati v bučko. Pretok lahko zmanjšamo z rahlim stiskom na 
stišček.  
Če ob iztekanju pri pacientu zaznamo bolečino ali težko dihanje, je potrebno dreniranje za 5–10 min 
zaustaviti tako, da stisnemo stišček na drenažni cevki.  
Dotok tekočine se zmanjša, ko je izčrpana iz plevralnega prostora, približno po 10–15 minutah. Ko je 
posoda polna ali se pretok ustavi, zapremo stišček na drenažni cevki.  
Izčrpamo lahko največ 1000 ml tekočine naenkrat. Če je plevralne tekočine več, se mora sistem 
praznjenja v vsakem primeru ustaviti in se dreniranje ponovi naslednji dan. 
Po končanem dreniranju  povlečemo priključno konico iz ventila katetra. Z drugo alkoholno blazinico 
obrišemo ventil katetra in nanj namestimo nov pokrovček. Vrtimo ga v smeri urinega kazalca, da se 
zaskoči. Notranjost konice katetra mora ostati sterilna. 
S tretjo alkoholno blazinico razkužimo kožo v okolici katetra ter začetni del katetra. Okrog katetra 
namestimo penasto blazinico. Kateter zvijemo v svitek na penasto blazinico in ga pokrijemo z gazo. 
Vzamemo samolepilni obliž, ga položimo preko gaze in pritisnemo ob površino, da se zalepi. 
Odstranimo rokavice in si razkužimo roke. 
Praznjenje bučke: nadenemo si zaščitne rokavice. Z nevodilno roko trdno držimo bučko, z vodilno roko 
pa potisnemo beli bat v obliki črke T navzdol v bučko in ga zasukamo tako, da v membrani nastane 
večja odprtina. Sprostimo stišček na drenažni cevki, da se sprosti še preostali vakuum, stišček ponovno 
zapremo. Drenažna cev je pritrjena na bučko z mehkim pokrovom, ki ga ločimo od roba odprtine s 
pritiskom navzdol v bučko in ga skupaj s drenažno cevko odstranimo. Izpraznimo tekočino v straniščno 
školjko ali odtok, nato zavržemo vse skupaj v pripravljeno vrečko za odpadke. Odstranimo rokavice in 
si razkužimo roke. 
Dokumentiramo izvedbo dreniranja v dnevnik. 
Nadaljevanje Tabele 2: Koraki izvedbe dreniranja s Pleurx® sistemom v domačem okolju 
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V Tabeli 3 je prikazan primer dnevnika dreniranja plevralne tekočine. Če je pacient tega 
sposoben, lahko beleženje podatkov opravi sam. 
























      
      
      















Vstavitev trajnega Pleurx® katetra je varen poseg z visoko stopnjo uspešnosti in samo z 
minimalnimi neželenimi učinki. Poseg ima potencial, da postane učinkovit način za 
ublažitev znakov in simptomov ponavljajočih malignih plevralnih izlivov pri pacientih z 
rakavimi obolenji v terminalni fazi. Katetri naj bi tako predstavljali prvo izbiro zdravljenja 
za tovrstne paciente (Meier et al., 2016;  Warren et al., 2008). 
Na voljo so dokaj uspešne metode za paliativno obravnavo malignega plevralnega izliva, ki 
pomembno zmanjšajo simptome, pacientom izboljšajo zmogljivost in kakovost življenja ter 
zmanjšajo število hospitalizacij. Pomembno je, da se metode paliativne obravnave načrtujejo 
zgodaj v poteku zdravljenja, ko je možnost za uspešno plevrodezo večja (Rozman, 2015b; 
Marc Malovrh, 2015b).  
Drenaža in kontrola tekočine lahko omogočita zelo dobro paliativno obravnavo pacientov z 
malignimi obolenji. Rezultati raziskav kažejo, da je vstavitev Pleurx® katetrov učinkovit 
način zdravljenja pacientov z malignim plevralnim izlivom z visoko stopnjo sodelovanja 
pacientov in redkimi zapleti. Na splošno je lahko skoraj 60 % katetrov odstranjenih z zelo 
nizko možnostjo ponovnega kopičenja tekočine (Warren et al., 2008).  
Vstavitev Pleurx® katetra je lahko učinkovit način zdravljenja tudi pri pacientih z različnimi 
nemalignimi etiologijami plevralnega izliva, ki zahteva pogoste punkcije kljub 
optimiziranemu medikamentoznemu zdravljenju osnovne bolezni (Rozman, 2015b; Marc 
Malovrh, 2015b). Pleurx® kateter lahko učinkovito nadzira plevralne izlive, ki so povezani 
s srčnim popuščanjem in so odporni na druge načine zdravljenja (Chalhoub et al., 2016; 
Herlihy et al., 2009). Chalhoub in sodelavci (2011) poročajo tudi o uspešnem zdravljenju 
plevralnega izliva s Pleurx® sistemom pri pacientih s plevralnim izlivom zaradi slabšega 
delovanja jeter, ter pri poškodbenih plevralnih izlivih. 
Pleurx® sistemi pacientom omogočajo olajšanje dihanja, bolečin in kašlja, ter s tem bolj 
kakovostno življenje v domačem okolju. Pacienti se počutijo bolj samostojni, saj lahko sami 
opravijo drenažo skupaj s svojci ali ob pomoči patronažne medicinske sestre.  Efthymiou in 
sodelavci (2009) poročajo, da je drenažni sistem Pleurx® enostaven za vstavitev, je diskreten, 
lahko ga učinkovito obvladajo pacienti ter patronažne medicinske sestre in s tem preprečijo 
ponovni sprejem v bolnišnico. Pacienti poročajo o lažjem spoprijemanju z življenjem.  
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Trajni plevralni kateter še vedno ni povsem učinkovit  pri doseganju spontane plevrodeze in 
s tem omogočeno odstranitvijo katetra. Paliativna obravnava velja za uspešno, ko pacient ne 
potrebuje nobene poznejše drenaže, povezane s plevralnim izlivom (Suzuki, 2011). Warren 
in sodelavci (2008) so ugotovili, da je spontana plevrodeza  odvisna od etiologije plevralnega 
izliva. Tudi Chalhoub in sodelavci (2011) so ugotovili to razliko. Navajajo, da je bila 
plevrodeza statistično značilno hitrejša pri izlivih zaradi slabšega delovanja jeter v 
primerjavi z izlivi zaradi srčnega  popuščanja.    
Murthy in sodelavci (2006) ter Sioris in sodelavci (2008) so raziskovali varnost pri uporabi 
drenažnih sistemov Pleurx®. Pojavnost zapletov je bila majhna. Pojavijo se lahko zgodnji in 
pozni zapleti. Poudarjajo, da je kateter varen tudi po dolgotrajni uporabi. Herlihy in 
sodelavci (2009) poročajo, da so nekateri katetri ostali vstavljeni celo 15 mesecev.  
Puri in sodelavci (2012) ter Olden in sodelavci (2010) so raziskovali stroškovno učinkovitost 
uporabe drenažnih sistemov Pleurx® v primerjavi z drugimi načini zdravljenja plevralnega 
izliva. Ugotovili so, da je ta način zdravljenja stroškovno učinkovit pri pacientih s krajšo 
pričakovano življenjsko dobo. 
Drenažni sistem Pleurx® je trenutno najbolj udoben, enostaven in varen sistem za 
dolgotrajno drenažo v domačem okolju. Prednost sistema Pleurx® je, da se pacient na 
drenažno steklenico/bučko priključi le vsak drugi dan za 10 – 15 minut. Ostali čas pa je 
kateter varno skrit pod prevezo in pacienta ne moti pri vsakodnevnih opravilih. Potrebno je 
voditi dnevnik dreniranja in beležiti iztočeno količino drenažnega izločka (White, Carolan-
Rees, 2012). 
Pri pacientu, ki ima vstavljen Pleurx® kateter, je potrebno izvesti obširen zdravstveno 
vzgojni program, ki je najprej namenjen pacientu in njegovim najožjim svojcem. Cilj je, da 
bi pacienti skupaj s svojci lahko sami praznili plevralni izliv doma. V začetni dobi učenja 
nudi podporo pacientu tudi patronažna medicinska sestra. V nekaterih primerih svojci zaradi 
različnih vzrokov (strah pred neznanjem, osebne čustvene prizadetosti) niso sposobni sami 
prazniti plevralnega izliva. V teh primerih dreniranje opravi patronažna medicinska sestra. 
Pacienti s Pleurx® katetrom so v Sloveniji še redki, zato morajo medicinske sestre, ki 
odpuščajo pacienta v domačo oskrbo, poskrbeti tudi za poučevanje patronažnih medicinskih 




Pogosto imajo pacienti veliko vprašanj, kot na primer: koliko izločka naenkrat lahko 
drenirajo, kako pogosto je potrebno drenirati, kako dolgo bodo imeli kateter, kaj če jih ob 
dreniranju tišči v prsih, kaj če težko dihajo in še marsikatero drugo vprašanje. Čeprav so vsa 
navodila že dobili pred odpustom, se vedno lahko zanesejo na patronažno medicinsko sestro. 
Prav zaradi tega je prav, da se tudi patronažne medicinske sestre poučijo o sistemu Pleurx®.  
V diplomskem delu so predstavljeni posamezni koraki izvedbe dreniranja s Pleurx® 
sistemom v pacientovem domačem okolju. Navodila so prilagojena delu patronažne 
medicinske sestre. Pacientov s Pleurx® sistemom v Sloveniji ni veliko, prav zaradi tega se 
patronažne medicinske sestre redko srečajo s takimi pacienti. Pomembno je, da so navodila 
kratka, natančna in dostopna vsem patronažnim medicinskim sestram takrat, ko jih 
potrebujejo. 
Pri izdelavi navodil je bilo prepoznanih nekaj dilem. Navodila so prilagojena izvajanju 
dreniranja pri kroničnih pacientih v domačem okolju, kjer je v ospredju čista tehnika dela. 
V domačem okolju pacienta je včasih težko poiskati čisto površino, prav zaradi tega je 
pomembno, da se delovna površina razkuži oziroma pokrije s čisto kompreso. V pregledanih 
navodilih (Adamič, 2015; Petrinec Primožič, 2015) to ni izpostavljeno. Petrinec Primožič 
(2015) v navodilih predvideva razkuževanje katetra po predhodnem odstranjevanju 
pokrovčka. V naših navodilih predlagamo drugačen vrstni red izvedbe posameznih korakov 
in sicer najprej razkuževanje, sušenje in učinkovanje razkužila, nato šele odstranjevanje 
pokrovčka. Tak vrstni red razkuževanja torakalnega drena pri izvedbi menjave drenažnega 
sistema  torakalne drenaže predlagata tudi Panić in Mertelj (2010). Prepoznana je tudi razlika 
med strokovnimi standardi in navodili proizvajalca o najbolj ustreznem načinu čiščenja kože 
v okolici katetra  po opravljeni drenaži. V pregledanih navodilih je predlagano razkuževanje 
kože okolice katetra z alkoholno blazinico, ki je pripravljena v setu. Alkoholno razkužilo ni 
potrebno, zadoščalo bi samo čiščenje kože. Poleg tega lahko prekomerna uporaba alkohola 
in drugih antiseptikov zmanjša zaščitno floro pacientove kože. V izdelanih navodilih smo 
kljub tem argumentom predlagali uporabo v setu priložene alkoholne blazinice. Menimo, da 
bi predlog za uporabo fiziološke raztopine lahko paciente zmedel in bi pri kasnejših 
dreniranjih, katere bi izvedli sami, imeli dilemo, kaj je prav. V nekaterih primerih bi lahko 
bila vprašljiva tudi mikrobiološka neoporečnost uporabljene fiziološke raztopine. 
Patronažna medicinska sestra lahko za čiščenje kože v okolici katetra uporabi mikrobiološko 
neoporečno fiziološko raztopino, vendar mora pacientu razložiti, da bo ob samostojnem  
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dreniranju uporabil alkoholno blazinico, ki je priložena v setu. Pacient ali njegovi svojci bi 
lahko za čiščenje uporabili tudi tekočo vodo in milo. Zavedati pa se morajo pomena higiene 
in čiste izvedbe postopka.  
Pomembno je tudi, da patronažna medicinska sestra pozna nekatere pomembne fizikalne 
zakonitosti pri uporabi Pleurx® sistema, kot so: sistem je samo za enkratno uporabo; če se v 
bučki vakuum prehitro spusti, je potrebno sistem zamenjati; stišček na drenažni cevki mora 
biti vedno zaprt, odpre se ga samo ob samem dreniranju; ob spajanju ventila katetra in 
vstopne konice drenažne cevke se mora slišati »klik«, sicer sistem ne bo deloval, saj le ta 
zvok pomeni ustrezno prileganje in tesnitev sistema; da se naenkrat ne izloči več kot 1000 
ml tekočine, saj le to lahko privede do poslabšanja zdravstvenega stanja pacienta; da se ne 
smemo dotikati in onesteriliti vstopne konice drenažne cevi, ki se jo vstavi v kateter; ob 
pojavu bolečine in težkega  dihanja med dreniranjem je potrebno postopek prekiniti in ga v 
primeru, da pacient nima več težav, nadaljevati šele po približno 10-ih minutah. Ob 
ponovnem težkem dihanju je potrebno dreniranje prekiniti in se posvetovati z zdravnikom. 
Pri obravnavi pacienta se pričakuje, da bodo zdravstveni delavci v celoti upoštevali smernice 
in navodila za delo. Vendar smernice ne prevladujejo nad individualno odgovornostjo 
zdravstvenih delavcev za sprejemanje odločitev, ki ustrezajo okoliščinam pacienta in/ali 
skrbnika (White, Carolan-Rees, 2012), kar je pomembno tudi pri zdravstveni negi pacienta 
z drenažnim sistemom v domačem okolju. Individualno prilagojena izvedba drenaže, ki sledi  
navodilom in hkrati tudi spremenjenim trenutnim okoliščinam, pacientu zagotavlja varnost 









Drenažni sistem Pleurx® je učinkovit, varen in udoben način zdravljenja pri paliativni 
obravnavi pacientov s plevralnim izlivom različnih etiologij v terminalni fazi bolezni. 
Dreniranje se izvaja v pacientovem domačem okolju, kar za pacienta pomeni izboljšanje 
kakovosti življenja. Vstavitev katetra je manjši poseg, ki ga izvede zdravnik. Izvajanje 
postopka dreniranja na domu pa se pacienti, svojci ali patronažne medicinske sestre morajo 
natančno naučiti. Prav zaradi tega je zelo pomembno izobraževanje pacientov, svojcev in ne 
nazadnje patronažnih medicinskih sester. Saj le na ta način pacientu prihranimo nepotrebne 
zaplete in obiske v bolnišnici. Paciente se mora pripraviti že pred odpustom in jih poučiti o 
samem sistemu, prav tako o sami bolezni. Pacient mora znati presoditi, kdaj bo praznil 
plevralni prostor. Odloča se na podlagi stopnje dispneje, ki jo občuti in drugih simptomov, 
kot so bolečina, zadihanost.   
Pri dreniranju pacientu pomaga patronažna medicinska sestra, ki na začetku sama izvede  
poseg, nato pa skuša vključiti pacienta ali njegove bližnje.  Zato je prav, da se tudi patronažna 
medicinska sestra seznani s samim drenažnim sistemom Pleurx® in obvlada ravnanje z njim. 
Pomembno je kontinuirano strokovno usposabljanje s pridobivanjem teoretičnih znanj in 
praktičnih veščin.   
Navodila o izvedbi dreniranja plevralnega izliva s Pleurx® sistemom, ki so oblikovana v 
diplomskem delu, lahko služijo kot vodilo za oblikovanje navodil po posameznih delovnih 
okoljih patronažnih medicinskih sester ali skupnih navodil, ki bi bila veljavna za celotno 
Slovenijo. Patronažna medicinska sestra naj bi imela pred obiskom pacienta v domačem 
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